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در ﻣﻄﺐ، ﺷﺎﻣﻞ واژﻳﻨﻴﺖﻫﺎ ﻣﻲﺷــﻮد و اﻳــﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻜـﻲ از 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ از داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ، ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮدهاي در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن رواج ﭘﻴﺪا ﻛ ــﺮده
اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن از روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮد، اﺳــﺘﻔﺎده
ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺳﻌﺖ ﻛﺎرﺑﺮد و ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ درﻣﺎﻧﻬﺎ، اﻃ ــﻼع ﻛﻤـﻲ در دﺳـﺖ اﺳـﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ از داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ و روﺷ ــﻬﺎي ﻃﺒـﻲ دﻳﮕـﺮ در درﻣـﺎن
ﻋﻼﺋﻢ وﻟﻮوواژﻳﻨﺎل ﻣﺰﻣﻦ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺷﻬﺮ ﺳﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روي ٢٠١ زن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕــﺎه زﻧـﺎن ﻛـﻪ از ﻋﻼﺋـﻢ وﻟـﻮوواژﻳﻨـﺎل
ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺑﺰار ﺟﻤﻊآوري دادهﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه و ﻟـﻮازم آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻮد.
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري از روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﻛﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران
٨٢ ﺳﺎل و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃ ــﻮل ﻣـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ٨١ ﻣﺎه ﺑﻮد. ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ٠٦ ﻧﻔﺮ )٢٨/٨٥%( از ﺑﻴـﻤﺎران، ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ
داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤـﺎزول )٥٨%(، ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـﺎزول )٥%(، ﭘﻮوﻳـﺪون آﻳـﻮدان )٠١%( داﺷـﺘﻨﺪ. ٢٢ ﻧﻔـﺮ
)٦٥/١٢%( از روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ وان ﻳﺎ دوش واژﻳﻨ ــﺎل ﺳـﺮﻛﻪ )٩/٠٤%( ، وان ﻳـﺎ دوش واژﻳﻨـﺎل ﻧﻤـﻚ
)٢/٧٢%( ، وان ﻳﺎ دوش واژﻳﻨﺎل ﺑﺘﺎدﻳﻦ )٢/٣%( و ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﺳﺎوﻟﻦ )٨%( اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. در
٠٢ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران )٦/٩١%(، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ روﺷﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﻌﺪاد ٣/٣٧% ﭘﺰﺷﻜﺎن در راﺑﻄﻪ
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛــﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤـﺘﺮي از ﭘﺰﺷـﻜﺎن
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده زﻧﺎن از روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ آﮔﺎه ﺑﻮدﻧﺪ)٢/٨١%(.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﻜﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺼﻮر ﻣﻲﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ وﻟـﻮوواژﻳﻨﻴـﺖ ﻗـﺎرﭼـﻲ ﻋﻠـﺖ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻼﺋـﻢ آﻧـﻬﺎ
اﺳﺖ)٥/٢٧%( در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ وﻟـﻮوواژﻳﻨـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳـﺎﻳﻲ ﻓﻘـﻂ در ٥٣ ﻧﻔـﺮ )٣/٤٣%( وﺟـﻮد
داﺷﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﺿﺪﻗـﺎرچ در زﻧـﺎن ﻣﺘـﺪاول
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺎدن ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲﮔــﺮدد، ﺑﻠﻜـﻪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎوم و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ
ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲﻫﺎ، ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺪﻣﻪ زدن ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد و ﺿﺮرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲﮔﺮدد.    
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﻣﺼﺮف ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ دارو   ٢ - داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرچ 
                     ٣ - روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ             ٤ - ﻋﻼﺋﻢ وﻟﻮوواژﻳﻨﺎل ﻣﺰﻣﻦ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻛﻨﮕﺮه ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن در ﺳﻴﺪﻧﻲ در ﺳﺎل ٠٨٣١ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه داروﺳﺎزي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﻠﻤﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎزﻧﺪران، ﺳﺎري، اﻳﺮان. 
II( ﻣﺮﺑﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺧﺰر، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎزﻧﺪران، ﺳﺎري، اﻳﺮان. )ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرچ                                                                دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮﺳﻮي و رﻛﺴﺎﻧﺎ ﺑﻬﺮوزي 
٢٢١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧ ــﺎن 
و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١(. ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﻣﻮﺟـﻮد، در ﻃـﻮل 
دﻫـﻪ اﺧﻴ ــــﺮ درﻣــﺎن ﺑــﺮاي واژﻳﻨﻴــــﺖﻫﺎ از ﻣﻄــــﺐ ﺑــﻪ 
داروﺧﺎﻧﻪﻫﺎ ﮔﺮاﻳــﺶ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده اﺳـــﺖ. ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﻤﻜــﻦ اﺳـ ـــﺖ ﺗﻌـــﺪاد زﻳـﺎدي از داروﻫـﺎي ﺿﺪﻗـــﺎرچ را 
ﺑﺪون ﻧﺴﺨــﻪ و ﺑﺪون ﻣﺸــﻮرت ﺑﺎ ﭘﺰﺷــــﻚ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن 
اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ)٢(. اﻳﻦ ﻓﺮاوردهﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﺨﺼﻮص از زﻣـﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ ADF آﻧﻬﺎ را در درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ وﻟﻮوواژﻳﻨﻴــﺖ ﻗ ــﺎرﭼـــﻲ 
اﻳﻤــﻦ و ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘـــﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘــﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ و ﻗﺒﻮل 
ﻋﺎﻣــﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳﺖ.  
    ﺷﻮاﻫﺪي ﻛﻪ از ﻓﺮوش اﻳـﻦ داروﻫـﺎ در اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ، از زﻣـﺎﻧﻲ ﻛ ـــﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﻧــﺎزول و 
ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول در ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪي داروﻫـﺎي ﺑـﺪون ﺗﺠﻮﻳـﺰ ﻧﺴـﺨﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)ژاﻧﻮﻳﻪ ١٩٩١(، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳ ــﺮﻳﻌﻲ در ﻓـﺮوش اﻳـﻦ 
ﻣﺤﺼـﻮﻻت از ٧/٣١ ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر ﺑـﻪ ٣/٥٢ ﻣﻴﻠﻴ ــﻮن دﻻر در 
ﺳﺎل رخ داده اﺳﺖ)٣(.  
    آﻳﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻲﺳﺎﺑﻘﻪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻛ ــﺎرﺑﺮد ﻗﺒﻠـﻲ اﻳـﻦ 
داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن در درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ آزاردﻫﻨـﺪه واژﻳﻨـﺎل 
ﺑﻮده اﺳﺖ؟! آﻳﺎ ﻳﻚ اﭘﻴﺪﻣــﻲ وﻟـﻮوواژﻳﻨﻴــﺖ ﻗـﺎرﭼـﻲ اﺗﻔـﺎق 
اﻓﺘﺎده اﺳﺖ؟ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺻﻴـﻪ ADF در ﻣـﻮرد 
ﻣﺼـﺮف ﺑـﺪون ﻧﺴـﺨﻪ داروﻫـﺎي ﺿﺪﻗـﺎرچ ﻓﻘـﻂ در ﻣــﻮرد 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﻳـــﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣﺪاﻗــﻞ ﻳــﻚ ﺑــﺎر، وﻟــﻮوواژﻳﻨﻴــﺖ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ )CVV( آﻧ ــﻬﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ، ﺗﺸﺨﻴــــﺺ داده 
ﺷﺪه ﺑﺎﺷــﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸــﺎن داده اﺳــﺖ ﻛﻪ 
ﺗﻨـﻬﺎ        زﻧـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه از اﻳ ـــﻦ داروﻫــﺎ، ﺳﺎﺑﻘـــﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻟ ــﻮوواژﻳﻨﻴـــﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳــﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـــﻚ را 
داﺷﺘﻨﺪ)٤و ٥(.  
    اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎﹰ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﻛﻤـﻲ 
ﻧﻴﺰ دارد، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ زﻧﺎن در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
ﺧﻮد، اداﻣﻪ دارد و اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑ ــﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺣﺎﻟﺘـﻬﺎي 
ﻣﻘﺎوم و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٥(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛﻪ rolyaT 
و ﻫﻤﻜـﺎران)٢٩٩١(، در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼـــﺮف ﺑــﺪون ﻧﺴــﺨﻪ 
داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻓﻘﻂ ٤٢% ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن، ﻣﺼـﺮف 
اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت را در زﻧﺎن ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲداﻧﺴــﺘﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ 
ﻛﻪ در ٩١% ﻣﻮارد، ﻣﺼﺮف اﻳﻦ داروﻫــﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺪﺗـﺮ ﺷـﺪن 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑـﻮد و در ٧٥% ﻣـﻮارد ﻫﻴـﭻ ﺗﻐﻴـﻴﺮي در 
ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠ ــﺎد ﻧﺸـــﺪه ﺑـﻮد و ﺗﻨـﻬﺎ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﺰﻳﻨــﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬــﻲ ﺟﻬﺖ ﺧﺮﻳــﺪ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺻﺮف ﻛﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ)٦(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت noraD و ﻫﻤﻜﺎران )٦٩٩١( ﻧﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺧ ــﻮد درﻣﺎﻧــﻲ ﺑـﺎ داروﻫـﺎي 
ﺿﺪﻗــﺎرچ را اﻧﺠــﺎم داده ﺑﻮدﻧــﺪ، داراي وﻟ ــــﻮوواژﻳﻨﻴـــﺖ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳــﻲ ﺑﻮدﻧــﺪ)١١%( در ﺣﺎﻟــﻲ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ زﻧـﺎن ﺑـﺮاي 
ﺳﺎﻳــﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬــﺎ ﻧﻈﻴﺮ DIP، واژﻳﻨ ــﻮز ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ، واژﻳﻨﻴـﺖ 
ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﻳــﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي ادراري، ﺑﻄﻮر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ از اﻳـﻦ 
ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ)٣(. ﻫﺪف ﻛﻠـﻲ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴ ـــﻖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ از داروﻫﺎي ﺿﺪﻗ ــﺎرچ 
و روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ در درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ وﻟﻮوواژﻳﻨ ــﺎل ﻣﺰﻣـﻦ 
در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه زﻧـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم 
ﺷﻬﺮ ﺳﺎري در ﺳﺎﻟﻬﺎي ٨٧٣١ ﺗﺎ ٩٧٣١ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ  
    در ﻃﻮل ﺳﺎل ٨٧٣١ و ٣ ﻣﺎﻫﻪ اول ٩٧٣١ ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﺑﺎﻻي 
٥١ ﺳﺎل و ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه زﻧـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﻋﻼﺋـﻢ آزاردﻫﻨـﺪه واژﻳﻨـﺎل 
ﺑﺼــﻮرت ﻣﻜـﺮر و ﻣﺰﻣـﻦ داﺷﺘﻨـــﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ ٢٠١ ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. اﺑﺰار ﺟﻤﻊآوري اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺷﺎﻣﻞ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه و روﺷ ــﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻮد. 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻳ ـﺎ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ و از 
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ زﻧ ـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در داﺧـﻞ ﺳـﺎﻟﻦ اﻧﺘﻈـﺎر ﻳـﺎ در 
ﻣﺤﻴﻂ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘــﺮ ﻣﻲﺷـﻮد. ﺳـﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣـــﻪ 
ﺷﺎﻣــﻞ ﺳﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ 
ﻣﺼﺮف ﺷــﺪه ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ و روﺷﻬﺎي ﻃﺒــﻲ دﻳﮕﺮ، آﮔـﺎﻫﻲ 
ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ از ﻣﺼﺮف اﻳﻦ داروﻫﺎ و ﻳﺎ روﺷﻬﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ 
دﻳﮕﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﺨﻴـــﺺ ﻗﺒﻠـــﻲ وﻟـﻮوواژﻳﻨﻴـــﺖ ﻗـﺎرﭼـــﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﻮد.  
    ﺳﭙــﺲ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻧـﺎن از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑـﻲ ﻛﺎﻣﻞ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ دﺳـﺘﮕﺎه 
ژﻧﻴﺘﺎل، اﻧــﺪازهﮔـﻴﺮي HP ﺗﺮﺷﺤـــﺎت واژن، ﺗﻬﻴـﻪ اﺳﻤﻴـــﺮ 
١
٥
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرچ                                                                دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮﺳﻮي و رﻛﺴﺎﻧﺎ ﺑﻬﺮوزي 
٣٢١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ و 
HOK ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴ ـــﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎ ﻳـﺎ ﻛـﺎﻧﺪﻳﺪا ﻳـﺎ واژﻳﻨـﻮز 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل و ﺳـﭙﺲ ﺗﺴـﺖ ffiW ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ واژﻳﻨﻴــــﺖ 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ و ﻛﺸـــﺖ ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژن ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻧﺪﻳﺪا ﻗـــﺮار 
ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻛﺸـــﺖ ﺗﺮﺷﺤـــﺎت ﺑـﺮاي ﺳﺎﻳـــﺮ ﭘـﺎﺗﻮژﻧﻬـــﺎ، 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺷــﻚ ﺑﻪ وﺟﻮد ﮔﻨﻮﻛﻮك، ﻫﺮﭘــﺲ ﺑ ــﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد 
ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ٢٠١ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ١/٧ ± ٨٢ ﺳـﺎل ﺑـﻮد. اﻏﻠـﺐ 
ﺑﻴﻤﺎران )٧٤% ( ٣ ﺗﺎ ٥ ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺼﻴ ــﻼت دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ )٤/٩٢% ( و 
ﺧﺎﻧﻪدار ﺑﻮدﻧﺪ)٩/٤٥% ( و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده 
٦٣١١+٧٣١٣٩٢ رﻳـﺎل و ﻧـﻮع ﻣﺴـﻜﻦ، اﺟـﺎرهاي ﻳ ـــﺎ رﻫﻨــﻲ 
)٨/٩٥%( ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺷـﻐﻞ ﻫﻤﺴــﺮ آزاد 
)١/٣٤% ( و ﺗﺤﺼﻴـﻼت ﻫﻤﺴـــﺮ دﺑﻴﺮﺳــﺘﺎﻧﻲ ﺑــﻮد)٢/٧٣% (. 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ٨١ ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ٣ ﺗـﺎ ٠٧ 
ﻣﺎه و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﺮﺷﺤﺎت زﻳ ــﺎد و ﺧـﺎرش 
ﺑﻮد)٢٩% (.  
    آزﻣﻮن آﻣ ــﺎري ﻛـﺎي دو، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﻲدار آﻣـﺎري ﺑﻴـﻦ 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ٢ ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از داروﻫ ــﺎي 
ﺿﺪﻗﺎرچ ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ و ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ و ﻏﻴﺮ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻛﻨﻨﺪه، ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
    ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن ﺑـﻮد ﻛـــﻪ ٠٦ ﻧﻔــﺮ 
)٢٨/٨٥% ( از ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻮل ١ ﺳـﺎل اﺧـﻴﺮ، از داروﻫ ــﺎي 
ﺿﺪﻗﺎرچ ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
     ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)١( ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧ ــﻮع داروﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣـﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ در ﻃﻲ ١ ﺳـﺎل اﺧـﻴﺮ، ٠٣٠٩١ 
رﻳﺎل )ﻣﺤﺪوده ٠٠٠٠٣-٠٠٠٠١ رﻳﺎل( ﺑﻮده اﺳــﺖ. در ﺿﻤـﻦ 
٤٤ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران )٣/٣٧% ( ﭘﺰﺷﻚ ﺧــﻮد را از ﻣﺼـﺮف اﻳـﻦ 
داروﻫﺎ آﮔﺎه ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.    
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺷﻬﺮ ﺳﺎري ﺳﺎل ٩٧-٨٧٣١ 
داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه 
ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ 
درﺻﺪ)٢٨/٨٥( ﺗﻌﺪاد )٠٦( ﻧﻔﺮ 
٥٨% ١٥ ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول
٥% ٣ ﻣﻴﻜﻮﻧﺎزول
٠١% ٦ ﭘﻮوﻳﺪن آﻳﻮدان
 
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻃﺒـﻲ 
دﻳﮕـﺮ در ٢٢ ﻧﻔـﺮ)٦٥/١٢% ( از زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟــﻮد 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)٢(، ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻧـﻮع روﺷـﻬﺎي 
ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ وﻟﻮوواژﻳﻨﺎل 
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﺑـﺮاي 
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ، ٠٠٩٠١رﻳﺎل)٠٠٠٠٣-٠٠٠٠١ 
رﻳـﺎل( ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺗﻨـﻬﺎ در ٦١ ﻣـﻮرد )٦/٦٢%( از ﺑﻴﻤ ــﺎران، 
ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ آﻧـﺎن از وﺟـﻮد اﻳـﻦ درﻣﺎﻧـﻬﺎ آﮔــﺎه ﺑﻮدﻧــﺪ. 
آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري را ﺑﻴﻦ ٢ ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﻨﻨﺪه از داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺴـﺨﻪ و روﺷـﻬﺎي 
ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ از ﻧﻈﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺸﺎن داد)٥٠/٠<P(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺷﻬﺮ ﺳﺎري ٩٧-٨٧٣١. 
درﺻﺪ)٥٦/١٢( ﺗﻌﺪاد)٢٢( روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ 
٠٩/٠٤ ٩ وان ﻳﺎ دوش واژﻳﻨﺎل ﺳﺮﻛﻪ 
٧٢/٧٢ ٦ وان ﻳﺎ دوش واژﻳﻨﺎل ﻧﻤﻚ 
٢٢/٣ ٢ وان ﻳﺎ دوش واژﻳﻨﺎل ﺑﺘﺎدﻳﻦ 
٦٠/٨ ٥ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺳﺎوﻟﻦ 
 
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ ٠٢ ﺑﻴﻤـﺎر )٦/٩١%( از ﻫﻴـﭻ روش 
ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ وﻟــﻮوواژﻳﻨـﺎل ﻣﺰﻣـﻦ ﺧـﻮد، 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم )٥/٢٧%( ﺗﺼﻮر ﻣﻲﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻛـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻜﺮر، ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﺋﻢ در آﻧﻬﺎ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻟﻮووژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرچ                                                                دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮﺳﻮي و رﻛﺴﺎﻧﺎ ﺑﻬﺮوزي 
٤٢١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﻛﺎدر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ٨٨ ﺑﻴﻤﺎر )٢/٦٨%( وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
واﻗﻌـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻌـﺪ از ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ: وﻟﻮوواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ در ٥٣ ﻧﻔﺮ 
)٣/٤٣%(، وﻟـﻮوواژﻳﻨﻴـﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎﻳﻲ در ٣٢ ﻧﻔــﺮ )٥/٢٢%(، 
واژﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در ٦١ ﻧﻔﺮ )٥/٥١%( ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
در ٨ ﻧﻔﺮ )٨/٧%( ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻨﻲ )DIP(در ٨ ﻧﻔـﺮ )٨/٧%( 















    ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده و ﺟﻬﺎﻧﻲ از داروﻫﺎي ﺿﺪﻗ ــﺎرچ، 
ﺑـﺪون ﻧﺴـﺨﻪ و روﺷـﻬﺎي ﻃﺒـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻋﻼﺋـﻢ 
آزاردﻫﻨﺪه وﻟﻮوواژﻳﻨﺎل، اﻃﻼﻋــﺎت ﻛﻤـﻲ در ﻣـﻮرد ﺷـﻴﻮع و 
ﻣﻮارد ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ روﺷﻬﺎ، در دﺳﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺪون ﺳــﻮد ﺑـﺮدن از اﻳـﻦ داروﻫـﺎ و 
روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ، ﺑﻄﻮر ﻣﻜﺮر از اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲﻫ ــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ. اﻳﻦ ﺑﺎور در ذﻫ ــﻦ ﺑﺴـﻴﺎري از زﻧـﺎن ﺷـﻜﻞ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ وﻟﻮوواژﻳﻨﻴﺖﻫﺎ از ﻧﻮع ﻗﺎرﭼﻲ و درﻣ ـﺎن 
آن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺿﺪﻗــﺎرچ اﻣﻜـﺎنﭘﺬﻳـﺮ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه روي ٢٠١ زن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺷـﻬﺮ ﺳـﺎري ﻛـﻪ از ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻣﺰﻣـﻦ آزاردﻫﻨـﺪه وﻟـﻮوواژﻳﻨـﺎل ﺷـــﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧــﺪ، ٠٦ ﻧﻔــﺮ 
)٢٨/٨٥%( از داروﻫـﺎي ﺿﺪﻗـﺎرچ ﺑــﺪون ﻧﺴــﺨﻪ و ٢٢ ﻧﻔــﺮ 
)٦٥/١٢%( از روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻣﺼـﺮف ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ ﺑـﺎﻻي داروﻫـﺎي 
ﺿﺪﻗﺎرچ ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ، در ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪﻫﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ysejriyN و ﻫﻤﻜـﺎران 
)٧٩٩١( ﻧﻴﺰ در ﻣﺮﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺗﻤﭙـﻞ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، در 














اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ ﺑﺪون ﻧﺴﺨــﻪ را در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
)٣/٣٧%( ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ. ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ﻃﺒـﻲ دﻳﮕـﺮ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٩/١٤% ﮔﺰارش ﺷــﺪ)٢(. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
grebnesiE و ﻫﻤﻜـﺎران )٣٩٩١(       زﻧـﺎن ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
)٤٣%( از روﺷـﻬﺎي ﻃﺒـﻲ دﻳﮕـﺮ و ﻏـﻴﺮ ﻣﺘـﺪاول ﺟـﻬﺖ رﻓــﻊ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ)٥(. ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻣﻐـﺎﻳﺮ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
noipmahC و ﻫﻤﻜـﺎران در اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣﻲﺑﺎﺷ ـــﺪ ﻛــﻪ ﻣــﻴﺰان 
ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ را ﺣـﺪود ٣٣% 
ﮔﺰارش ﻛﺮدهاﻧﺪ)٧(.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ovhiS و ﻫﻤﻜﺎران )٠٠٠٢( 
روي ٦٥٧ زن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ، ﻣﻄﺐ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ، ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ﺗﻤـﺎم آﻧـﻬﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮﻣﻬﺎي ﺿــﺪ ﻗـﺎرچ واژﻳﻨـﺎل را داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره٣- ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻚ )ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪون 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺴﺨﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرچ و روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ و ﻏﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ( در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
ﺷﻬﺮ ﺳﺎري ٩٧-٨٧٣١ 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داروﻫﺎي 
ﺿﺪﻗﺎرچ ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺴﺨﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي  
ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ 
ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻣﺼﺮف  ﻏﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺸﺨﻴﺺ واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
٠٣ ٦ ٦٣/٦٣ ٨ ٥٣ ١٢ وﻟﻮوواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ 
٠ ٠ ٩٠/٤ ٩ ٣٣/٣٢ ٤١ وﻟﻮوواژﻳﻨﻴﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﻳﻲ 
٠٢ ٤ ٠ ٠ ٣٣/٣ ٢ درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ 
٥٣ ٧ ٣٦/٣١ ٣ ٠١ ٦ واژﻳﻨﻮز ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ 
٥ ١ ٤٥/٤ ١ ٦٦/٦ ٤ واژﻳﻨﻴﺖ آﺗﺮوﻓﻴﻚ 
٠١ ٢ ٤٥/٤ ١ ٣٣/٨ ٥ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
٠ ٠ ٠ ٠ ٣٣/٣١ ٨ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ )DIP( 
٠٠١% ٠٢ ٠٠١% ٢٢ ٠٠١% ٠٦ ﺟﻤﻊ 
١
٣
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرچ                                                                دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮﺳﻮي و رﻛﺴﺎﻧﺎ ﺑﻬﺮوزي 
٥٢١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
٩٤% آﻧﺎن در ﻃﻮل ٦ ﻣﺎﻫ ــﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ از اﻳـﻦ داروﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ)٨(. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻼﺋﻢ وﻟﻮوواژﻳﻨﺎل ﻣﺰﻣــﻦ 
در ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـــﻦ ﺗﺤﻘﻴــﻖ ٨١ ﻣــﺎه ﺑــﻮد. در ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت 
ysejriyN و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٢ ﺳﺎل ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)٢(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ 
داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻗـﺎرچ ﺑـﺪون ﺗﺠﻮﻳـﺰ ﻧﺴ ـــﺨﻪ و اﺳــﺘﻔﺎده از 
روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻧﺪك، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺒﻠ ــﻎ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻮد ) ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺮاي ٢٨ ﻧﻔـﺮ، ﺣـﺪود ٠٠٠٠٤١ 
ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺮﻳﺪ دارو در ﺳﺎل( ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻣﺨـﺎرج ﺑـﺮاي ﻣﺼـﺮف ﺑـﺪون ﻧﺴـﺨﻪ 
داروﻫﺎي ﺿــﺪ ﻗــﺎرچ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻧﻔـــﺮ ﺳﺎﻻﻧـــﻪ ١٥ دﻻر و 
ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ﻃﺒـ ــــﻲ دﻳﮕــﺮ ٥٣ دﻻر ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)١(.  
    ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در آﻣﺮﻳﻜـﺎ )٠٠٠٢( ﻧﺸـﺎن داد ﻛ ــﻪ 
ﻣﺼﺮف ﮔﺴﺘﺮده داروﻫﺎي ﺿـﺪ ﻗـﺎرچ ﺑـﺪون ﺗﺠﻮﻳـﺰ ﻧﺴـﺨﻪ 
ﺑـﺎﻋﺚ ٥١% ﻛـﺎﻫﺶ در وﻳﺰﻳﺘـﻬﺎي ﭘﺰﺷـﻜﺎن و در ﻧﺘﻴﺠـــﻪ ٥٤ 
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻛﺎﻫﺶ درآﻣﺪ ﺳﺎﻻﻧﻪ آﻧ ــﻬﺎ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ)٩(. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
از روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ )٢/٨١%( ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺼﺮف ﺑـﺪون 
ﻧﺴﺨﻪ داروﻫﺎي ﺿــﺪ ﻗـﺎرچ )٣/٣٧%( ﺑـﻮده اﺳـﺖ و اﺧﺘـﻼف 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴ ــﻦ ٢ ﮔـﺮوه از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ)٥٠/٠<P(. اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ysejriyN 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮد)٢( ﻛ ــﻪ در آن ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤـﺘﺮي از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ )٥/٠٧%( ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﺑـﺪون ﻧﺴـﺨﻪ داروﻫـﺎي ﺿﺪﻗـﺎرچ )٣/٨٨%( آﮔـﺎه ﺑﻮدﻧ ــﺪ. در 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت yrebnesiE و ﻫﻤﻜﺎران، ٢٧% از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـــﻬﺎي ﻃﺒــﻲ دﻳﮕــﺮ در ﺑﻴﻤــﺎران، آﮔــﺎﻫﻲ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)٥(.  
    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ آﮔــﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷـﻚ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﻮﺻﻠﻪ و دﻗـﺖ 
در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ از ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﻠﺐ ﻧﻈﺮ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي 
ﻫﻤﻜﺎري در ﺟﻮاب دادن ﺻﺤﻴﺢ دارد. از آﻧﺠﺎ ﻛــﻪ روﺷـﻬﺎي 
ﻃﺒﻲ دﻳﮕﺮ، روﺷﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ 
وﻟـﻮوواژﻳﻨـﺎل در ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻤﻲﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺴـﻴﺎري از ﭘﺰﺷــﻜﺎن 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ در ﻣـﻮرد ﻛـﺎرﺑﺮد اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ درﻣﺎﻧ ـــﻬﺎ، 
ﺑﻲﻋﻼﻗﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
)٥/٢٧%( ﺗﺼﻮر ﻣﻲﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻜﺮر، ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد 
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﺋﻢ در آﻧــﻬﺎ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ysejriyN ﻧـﻴﺰ 
اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺼﻮر ﻣﻲﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ وﻟــﻮوواژﻳﻨﻴـﺖ ﻛـﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ 
ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﺋﻢ در آﻧﻬﺎ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٢(.  
    ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ وﻟـﻮوواژﻳﻨﻴـﺖ 
ﻛـﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻓﻘـﻂ در ٤٣% ﻣــﻮارد وﺟــﻮد داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ysejriyN و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ وﻟﻮوواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ 
ﻓﻘﻂ در ٩٢ ﺑﻴﻤﺎر )٦/٧٢%( ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد)٢(.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻟﻮوواژﻳﻨﻴـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳـﺎﻳﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﻛ ــﺎدر ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ٢/٦٨% ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ روي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺧﻮد، ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
وﻟﻮوواژﻳﻨﻴﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ از روي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺘﻨــﻬﺎﻳﻲ ﻗـﺎﺑﻞ 
اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻴﺴـﺖ زﻳـﺮا ﺧـﺎرش ﺗﻨـﻬﺎ در ٨٣% ﻣـﻮارد، ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه واﻗﻌﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻋﻼﻣــﺖ در ﺧﻴﻠـﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎرﻳــﻬﺎي دﻳﮕــﺮ ﻣــﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎﺗﻴﺘــــﻬﺎ، اﻛﺴـــﻴﻮر، ﻟﻴﻜـــﻦ 
اﺳﻜﺮوزﻳﺲ، ﭘﺪﻳﻜﻮﻟﻮزﻳﺲ و VPH وﺟﻮد دارد)٠١(. ﻳﺎﻓﺘــﻪﻫﺎ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ زﻧـﺎن ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺪون ﻧﺴـﺨﻪ 
داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ و روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ دﻳﮕـﺮ، ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎﻳﻲ ﻧﻈـﻴﺮ 
واژﻳﻨﻴﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧـﺎﻳﻲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ و واژﻳﻨﻴـﺖ آﺗﺮوﻓﻴـﻚ و 
DIP و در ﺗﻌـﺪادي ﻧـﻴﺰ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻛـﺎﻣﻼ ﻓـﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜ ـــﻲ و 
ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. اﻏﻠـﺐ اﻳـﻦ زﻧـﺎن اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺟـﻬﺖ 
درﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﻮد و در ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ 
ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎرﻫﺎ از اﻳﻦ روﺷـﻬﺎي ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻧﻴﺰ در ﻧﻴﻤ ــﻲ از زﻧـﺎن ﻛـﻪ 
ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ داﺷﺘﻨﺪ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮ 
ﻃﺮف ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ﻛ ــﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎ ﺑ ـــﻪ ﻏــﻴﺮ از ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳــﺎزﻳﺲ ﺑــﻮده اﺳــﺖ. ١٣% از 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴــﻦ زﻧــﺎن و ﻣﺎﻣــﺎﻳﻲ و ٦١% از ﻣﺮاﻗﺒﻴــﻦ ﻛـــﺎدر 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرچ                                                                دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮﺳﻮي و رﻛﺴﺎﻧﺎ ﺑﻬﺮوزي 
٦٢١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﻲ را در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ)٨(.  
    nuD و ﻫﻤﻜﺎران )٠٠٠٢(، ﻣﺼﺮف ﺑﻲروﻳ ــﻪ و دراز ﻣـﺪت 
ﺗﺮﻛﻴﺒــﺎت ﺿﺪﻗــﺎرچ )eloza( را ﻣﺴــﺌﻮل اﻓﺰاﻳــﺶ ﺷـــﻴﻮع 
ﮔﻮﻧﻪﻫﺎي ﻣﻘ ــﺎوم ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪا و ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎي ﻏﻴـــﺮ ﻛـﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ در 
زﻧـﺎن ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ)١١(. ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
noraD و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴــــﺰ ﺑـﺎ وﺟـﻮد آﻧﻜــــﻪ در ﺗﻌـﺪادي از 
زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ وﻟـﻮوواژﻳﻨﻴـﺖ ﻛـﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ در 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت زﻳﺎدي در 
ﺧـﻮد درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﺿﺪﻗـﺎرچ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑ ــﻮد  
ﻃـــﻮري ﻛـــﻪ از اﻳـــﻦ داروﻫـــﺎ در ﻣـــﻮارد DIP )٧/٦%(، 
واژﻳﻨﻮزﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل )٦/٤١%(، ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﻴـﺎزﻳﺲ )١١%( اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﺷﺪه ﺑﻮد)٣(.  
    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎﻳﻲ ﻧﻈــﻴﺮ DIP اﺣﺘﻤــﺎل 
ﻋـﻮارض ﺧﻄﺮﻧـﺎﻛﻲ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻧـﺎزاﻳﻲ، ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴ ـــﺖ، ﺳــﻠﻮﻟﻴﺖ و 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ وﺟــﻮد دارد، ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺻﺤﻴـﺢ آن 
ﺑﺴـﻴﺎر ﻣـﻬﻢ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺑﺮﺧ ـــﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳــﻬﺎ ﻣﺜــﻞ 
درﻣﺎﺗﻴﺘﻬﺎ، ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﮔﻮﻧ ــﻪ داروﻫـﺎ، اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺪﺗـﺮ 
ﺷﺪن ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﺑﺠﺎ از اﻳﻦ داروﻫﺎ، ﺧﻄــﺮ 
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ زﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜــﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ روي ﺗﻌـﺪاد ﻣﺤـﺪودي از 
زﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷ ــﺪ اﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮ ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 
داروﻫﺎي ﺿﺪﻗﺎرچ و روﺷ ــﻬﺎي ﻃﺒـﻲ دﻳﮕـﺮ در زﻧـﺎن ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﻓﻘـﻂ در درﺻـﺪ ﻛﻤـﻲ از اﻳـﻦ 
زﻧـﺎن، ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎي ﻛــﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻋــﺎﻣﻞ اﻳﺠــﺎد ﻛﻨﻨــﺪه ﻋﻼﺋــﻢ 
وﻟﻮوواژﻳﻨﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻏﻠﺐ زﻧﺎن، اﻳﻦ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ را 
ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳ ــﻬﺎ ﺑـﻪ 
ﻛﺎر ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﺼﺮف ﺑﻲروﻳﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟ ــﺐ ﺑـﻪ ﺗﻌﻮﻳـﻖ 
اﻓﺘﺎدن ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن واﻗﻌــﻲ ﻣـﻲﮔـﺮدد ﺑﻠﻜـــﻪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ 
ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺣﺎﻟﺘـﻬﺎي ﻣﺰﻣـــﻦ و ﻣﻘـﺎوم ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬــ ــــﺎ ﻧــﻴﺰ 
ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ از ﺳـﺎﻟﻬﺎي ٠٩٩١ ﺑـﻪ ﺑﻌــﺪ اﻓﺰاﻳــﺶ 
ﭼﺸﻤﮕﻴـــﺮي در ﺷﻴـــﻮع اﻧـﻮاع ﻣﻘـﺎوم ﻛﺎﻧﺪﻳـــﺪا ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﻳﺪه اﺳــﺖ. از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻋ ــﻮارض ﺟﺎﻧﺒــــﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از 
اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـ ـــﺖ ﺑـﻪ ﺳﻼﻣـــــﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺻﺪﻣـﻪ 
ﺑﺰﻧـــﺪ. ﺑـﺮاي ﻣﺜـــﺎل ارﻳﺘــــﻢ، ﺧــﺎرش، ﺳــﻮزش، ﺗــﺎول، 
زﺧﻤﻲﺷـــﺪن واژن و دﻳﺴـﭙﺎروﻧﻴﺎ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ ﺗﺤــﺖ 
درﻣـﺎن ﺧـﻮد ﺳـﺮاﻧﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻮﺳــﻂ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑـﺮ آن ﻫﺰﻳﻨـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ 
اﻳﻦ روﺷﻬﺎ و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي آن ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ و دوﻟ ـﺖ، ﻫﻤﮕـﻲ 
از ﻣﻌـﺎﻳﺐ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺪون روﻳـﻪ از اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎي درﻣــﺎﻧﻲ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻧﻬﺎﻳــﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬــــﺎد ﻣـﻲﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎم ﭘﺰﺷﻜـــﺎن و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎدر ﺑﻬﺪاﺷﺘــﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﮔﺮﻓﺘــﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽ ــﻪ، در راﺑﻄـﻪ 
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺪون ﻧﺴﺨـﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرچ و روﺷﻬﺎي ﻃﺒﻲ 
دﻳﮕﺮ، از ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮاﻻﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮﺧــﻮرد 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮارد، ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻄﻮر ﺻﺤﻴﺢ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.  
 
ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
    از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺧﻠﻴﻠﻴ ــﺎن ﺑـﺮاي ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﻲﺷـﺎﺋﺒﻪ و 
ﺧﺎﻟﺼﺎﻧﻪ اﻳﺸﺎن در ﻛﺎرﻫﺎي آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﻢ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ از ﻛﻠﻴـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارم. 
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ABSTRACT
    During the present decade, antifungal products usage without prescription has increased in women.
Many women, use alternative medicines for relief of symptoms and health problems, but the extent of this
usage and the costs are still unkown. This study was designed to investigate the use of antifungal and
alternative medicines without prescription in women referred to the gynecologic clinic in Sari Emam
hospital.
    It was a descriptive study done in 102 women referred to gynecologic clinics in Sari Emam Hospital
and evaluated by recording data in questionair, clinical observations and laboratory investigations.
    The mean age of the patients was 28 years. Half of the patients has high school education and higher
diploma. The mean term of symptoms in most of the patients was 18 months. Sixty (%58.82) patients had
self-treated with Over The-Counter antifungal medicines such as clotrimazole (%85) miconazole (%5),
povidone-iodine gell (%10). Twenty-two (%21.56), had used Alternative Medicines, most frequently
vinegar sitz bath (%40.9), salt sitz bath or douches (%27.2), betadin sitz bath or douches (%3.2) and
savlon (%8). In 20 (%19.6) of the patients did not use any method or drugs. In spite of most patients
thought that vulvovaginal candidiasis was the cause of their symptoms (%72.5), only in 35 (%34.3) cases
diagnosis at initial presentation were candidiasis.
    This study has show that self-treatment is common in our society that add health care costs and not
beneficial. This way of treatment not only would delay the proper treatment but is a reason for peresistant
and chronic candition of the patients.
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